: Version: 1
REQUERIMIENTG DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24{0212077
ADICION YIO PRORROGA i [ ALSALDIA MAYOR
Cetigo: G402 EQ0005° T DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colscar cargo y /o perfil del supervisor) Dependensia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS
: : - Facha de’ Ia Solicitud ; : seder - UNIDAD FONTIBON
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia i Meos o Afo
, UNIDAD FONTIBON 22 | 8 2:]:2018
; Motive de ta solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 1926 Formato documentos mininios para celebrar contrate ? Lista'de
Profroga Cheques Persona Nataral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Eldrea CAMI Ii de reqliers garantiza i Apoyo enHospitalizacion en la Stbred Integrada. de servicios de salid Sur Oesidents ESE: Enconcordancia con lag obligaciones v attividades
pactadas.

g | g Dnscﬁpcldn del servicio solicitads g 1 :
, s ( , ,
AREA: ADMINISTRATVO ] ASISTENCIAL l v !
PERFIL l MEDICO GENERAL JEIMMY CAROLINA SANGHEZ ALVAREZ 1018428045
NUMERG DE FERSONAS !
REQUERIDAS:

_EXPERIENCIA: (En afios)

HAB!UDADES: Lid g0 < P Institircionsl do + D anel dosarrollo de sus =~ Capagh enila i i Toma ded ¥y
en mantaner magnificas rolacionss interpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: : Inhabili & i \ierﬂes.f‘ n elinicio de la ejecucién del contrato. Errores en la sdpewisién. Mo informar apodunaménm al

Supetvisor su dasignacion. Riesgo relacionads al conacmiento, experiancia’y desirera en'el desempanio de sus actividadesRissgo por ia asistencia a las actividades grogramadas Rissgo
relacionado con'las condictas que miran la intenclonalidad del individis y:su aclitvidad valoralive 'y ética ante fas actividades y 105 ustianios:

Rigsgo en la planeacion de las sctividades por realizar. Riesgo por no curiplimients dé nanmas y politicas instiucionales: sntre las que s& encupntran mision: vision,planes de ‘accion; objetivos,
metds & indicadores . Rissgo de no cumplimiento de'los pardmetros dé calidad establecitos por el supervisor para Ias actividades asighadas

No entregs e Sopories | régistres de Tas sotividades de acuerds con 1bs procedimientos yraquedmienios de la entidad

Marque cah

una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes; horas, actividades a VALOR TOTAL

Gt MONTO TOTAL {valor tipo da hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION ¢ - contrato
no'debe registrarse an L : Observacionads
UN 1) MES apiz) MES é S [
HORA 29478 186 5482908
ACTIVIDAD o
: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIBTA
Realizar las actividades ¥p imigntos diagnosticos y terapdulicos sefialados para el mangjo de palologias establecidos dentro def plan integral de-cuidado del paciente,Cumplir con las

exigencias lagales v Glicas para sl adeciade manejo de la historia clinica da fos pacientes Lisvar registro de la atericion de o5 procedimientos, actividades e intervertiones, asl 6omo mantensr
actualizados los infomies estadisticos definidos por la Subred y todos aquslios registres necesancs para el cumplimisnito de los procesos de costos’y facturacién, Cumplir con las exigencias lagales
y élicas piira el manejo adecuads da la Ristoria clinica Participar en fa programacion de actividadas del drea Reportar los evenios denstificacion obligatoria ¢on la oporiGnidad astabletida’en s
Subred Notificar las fallas dé calidad que se presenten en el servicio, paricipar en los analisis a los que sea convocado e implementar 143 scciones de rigjora definidas para ‘el servicio imparir
instruccionas al equino de salud sebire lod procedimientos ordenados al pacients, Diligenciar en fofma adecuada Tos formatos 6 inslramentss propios de sU sCiuar con crterios da lepibifidad;
oporunidad e integralidad, Diliganciar af donsentimisnto informado acorde al procedimients; Praclicar e Seguimiento y control a padientes i los que s requiera su panicipacion;informar al pacients
y su familia sobre su condicion; plan'de manejo ¥ atencion, Emitir conteptos médicos que se le requistan, Apoyar el cumplimients de 1as notmas del Sistersa Obligatoris de Garantla de 3 Calidad

supervisor del conltratd para’ ‘qiia  gste certifique’ el cumpliniefito,Responder por-los elemantos entregados’ para el desempefio’ de las’ aclividadas  asignadas yentregartos a la persona

entargada en caso de tenvinacisn del contralo,Participar'en las_ jormadas de capaéitacisn, induceidn, equipos de mejoramients de acreditacion; feuniones'y eventss a 16s cuales sea

convocads, Conocer y dar Cumplimistio a los procedimientos establecidos por [a Subred; sdemas de apoyar la Implementucion de 168 mismos Apovar o 1a Subred e Tas setividadss que demande

Segun requenmisntos infernstiticionales ¥ exlra Instituclonales; Régistrar lag actividades realizadas relacionadas con la presiacion del servicio, de acugrdo con el sistema deé informacion de 14

Subred Realizar supervisisn de 5% contratos para‘los que sea designado,Entregar la'constancia de afilacién y el pago al sistema de ssgdridad social en salud: pensiones y rissgos profesionalas
mensualmente Realizar i85 demas actividades que le sean asignadds acordes can el obislo del contrats. : : ;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLAN

TA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFIGA que analizada ta planta actial de la Subred Integrada ds Servicios de Salid Sur Oceidents, Unidad Prastaddra de Servicios de Salid
: se encontro que: el presente requenmiants se tramita por 1. no existencia dal perfil requeride: 2/ per insuficiencia dal
mismo, 3020 por existancia de fista de elegibles para provisién ‘de cargo ¢ por la necesidad de conltratar a Un profesional con‘conocimientos especificos:

Uynidad de Talento'H

1.,
1DES RODRIGU DANNYS VI TE!

B dol Supsrvisor ; : Director de’ SenvidBE Hosnlalarias

CLAUDIA XIMENA BE|
Nombre'y




